Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

ai sensi dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013

l/La sottoscritto/a MO\{\ CA lNG((AMﬁ nato/a © A ) /'\\ //( o
residente a PLALERXD via Des Lipeaxd' J o8 {/b

CF N&LM'\/C:KlS QEG’Z?'%F in merito al conferimento dell'incarico di Consigliere
dell’'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Palermo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000, sotto la
sua personale responsabilita, e con riferimento al predetto incarico

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti ipotesi:

™" assenza di alcuna causa di incompatibilita ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell’assunzione della carica
O sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamente a (inserire carica e riferimento normativo ex D.Lgs. 39/2013)

e di impegnarsi a rimuoverla/e entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla data della presente
dichiarazione.

Il/la sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni,
I'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause
di incompatibilita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta

incompatibilita e a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza, consapevole di quanto
disposto dall’art. 20, co. 5, del D.Lgs n. 39/2013 nell’ipotesi di accertata dichiarazione mendace.

Inoltre, il/la sottoscritto/a con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 e s.m.i., la presente
dichiarazione verra pubblicata sul sito web del’Ordine alla sezione Amministrazione Trasparente e di
autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia
dal Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i..
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Monica Inglima
FARMACISTA

BREVE DESCRIZIONE PROFESSIONALE

Farmacista con una solida e pluriennale esperienza, inclusa la gestione in toto della farmacia.
Vanta anche una significativa esperienza in ambito musicale.

Telefono: Email: PEC:
+39 3391880096 monicainglima@gmail.com m.inglima2456pa@pec.fofi.it
ANAGRAFICA

e Residenza: Via Liberta 108B, 90143, Palermo (PA)
e Data di nascita: 5 Novembre 1970
o C.F.: NGLMNC70S45G273F

FORMAZIONE

Laurea a Ciclo Unico in Farmacia | 1988 - 1993
Universita degli Studi di Palermo
e Votazione: 110/110

Abilitazione alla professione di Farmacista | Novembre 1993
Universita degli Studi di Palermo
¢ Iscrizione all'albo professionale: 13 Gennaio 1994

Diploma in Pianoforte Principale presso il Conservatorio | 1983 - 1993
Conservatorio di Musica “Alessandro Scarlatti” di Palermo, gia “Vincenzo Bellini”

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Nomina presso il Consiglio Direttivo dell'Ordine | 2025 - oggi
Ordine dei Farmacisti di Palermo e provincia
e Quadriennio 2025 - 2028

Farmacista & Socio Collaboratore | 2006 - oggi
presso Farmacia Inglima di Inglima Antonino & C. s.n.c.
¢ |Inquadramento full time

Supplente di Educazione Musicale | 2002 - 2005
presso diverse scuole di Palermo e provincia

Farmacista con inquadramento part-time | 1994 - 2002
presso Farmacia Inglima

Direttrice del Coro Polifonico “Saverio’s Band” | 2013 - oggi
Coro Polifonico “Saverio’s Band”, Palermo (PA)

COMPETENZE E MANSIONI

¢ Dispensazione di farmaci, OTC, SOP e integratori; gestione del laboratorio galenico,
specializzazione in dermocosmesi grazie alla partecipazione a diversi corsi ECM e non solo

e Farmacista vaccinatore ed esecutore di test diagnostici, auto-analisi e servizi di telemedicina

e (Capacita di coordinamento del lavoro del personale, fornendo servizi e istruzioni necessarie,
attraverso una supervisione continua della farmacia in toto

¢ Controllo del magazzino, delle scadenze e degli ordini a ditte, gestendo il rapporto con i fornitori
per un'ottimizzazione degli acquisti

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DIgs 196 del s0 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR



